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Abstrakt 
I Sverige är det få arbetsterapeuter som arbetar inom skolan. Enligt studier skulle 
arbetsterapeuter tillsammans med andra yrkeskategorier kunna bidra till utveckling av 
skolverksamheten. Inga tidigare studier har identifierat vilka aktivitetsproblem elever med 
multihandikapp har i sin skolmiljö. Syftet var att identifiera aktivitetsproblem samt dess orsaker 
hos elever med multihandikapp på en gymnasiesärskola, vidare var syftet att undersöka åtgärder 
som kan genomföras av arbetsterapeut och hur personalen ställde sig till detta. 
Frågeställningarna i studien handlar om vilka aktivitetsproblem eleverna har, hur personalen 
upplevde elevernas aktivitetsproblem, samt hur personalen ställer sig till ökad kompetens i form 
av en arbetsterapeut i skolan. Datainsamlingen genomfördes genom observation av fem elever 
och ett fokusgruppsmöte med sex deltagare ur klassens personal. Data analyserades enligt en 
kvalitativ innehållsanalys. I resultatet framkom flera aktivitetsproblem hos eleverna, samt flera 
orsaker som ledde till aktivitetsproblem. I resultatet redovisas även behovet av ökad kompetens i 
skolverksamheten, lärare upplevde att arbetsterapeuter skulle vara en bidragande kompetens. 
Slutsatsen av studien var att arbetsterapeuter har en framtid inom skolan. 
Nyckelord:  multihandikapp, observation, fokusgrupp, arbetsterapi i skolan  
 
 
Adress: Hälsa, vård och samhälle, Arbetsterapi och aktivitetsvetenskap, Box 157, S-221 00 Lund  
  
 
 
 
 
 
2014-05-05 
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Abstract 
There are few occupational therapists working within the Swedish school system.  Studies 
suggests that occupational therapists in cooperation with other professions could help further 
development of the school system. No previous studies show which occupational issues students 
with multiple disabilities experience in the school environment. The purpose of this study was to 
identify which occupational issues students with multiple disabilities had in a secondary special 
school, as well as the cause of these issues. The study also aimed to investigate which 
occupational interventions were suitable for the students, as well as the staffs thoughts 
concerning collaboration with occupational therapists.  The questions in this study concerns the 
students own occupational issues, the way the staff experience these issues, as well as their 
attitude towards increased involvement of occupational therapists in the school environment. 
Data was collected through observation of five students and one focus group meeting consisting 
of six staff members. The data was analyzed through qualitative content analysis. The result 
revealed several occupational issues experienced by the students, as well as the reasons behind 
them. The result also suggests the need for a broader set of skills within the school system and 
that teachers feel that occupational therapists would be a contributing expertise. The study 
concludes that occupational therapists will prove to be useful within the school system.       
Keywords: multiple disabilities, observation, focus group, occupational therapy in the school 
system.  
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1. Bakgrund 
Arbetsterapiverksamhet finns inom många områden i Sverige, främst inom landsting och 
kommun, men hittills är det få arbetsterapeuter inom skolverksamheten. Tillsammans med andra 
yrkeskategorier skulle arbetsterapiprofessionen med förmån kunna bidra till utveckling av 
skolverksamheten menar Carlbom och Nordström (2010). Detta examensarbete fokuserade på de 
aktivitetsproblem som elever på en gymnasiesärskola kan ha och som kan behöva 
arbetsterapeutiska insatser. 
1.1 Arbetsterapi och aktivitet 
Arbetsterapeuter fokuserar på aktivitetsutförandet utifrån personens specifika förmåga, samt hur 
utförandet påverkas av aktivitetens och miljöns krav (Law, Cooper, Strong, Stewart, Rigby & 
Letts, 1996). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 1: Person Environment Occupational Model 
 
Enligt Law et al. (1996) som grundat den arbetsterapeutiska modellen Person-Environment-
Occupational model [PEO-modellen] (figur 1), skapar sig arbetsterapeuten en bild av samspelet 
mellan personen, miljön och aktiviteten i aktivitetsutförandet.  Personkomponenten innebär 
personens fysiska, psykiska och kognitiva förutsättningar, samt ett beaktande av personens 
drivkraft och erfarenheter. Miljökontexten där personen befinner sig innefattar social-, fysisk- 
och kulturell miljö, vilka alla har stor vikt i aktivitetsutförandet. Aktivitet delas in i arbete, fritid, 
skötselaktiviteter och vila. En aktivitet har en början och ett slut och består av olika delmoment 
 Person Aktivitet 
Miljö 
Aktivitetsutförande 
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och det krävs flera sammanhängande delmoment för att utföra en aktivitet (Persson, Erlandsson, 
Eklund & Iwarsson, 2001: Erlandsson & Persson, 2005). Till exempel att handla mat innehåller 
flera delmoment som behöver genomföras i en viss ordning, först ta en kundvagn, sedan plocka 
ihop varorna man behöver och slutligen betala. Skulle delmomenten ske i fel ordning eller om 
man inte klarar av ett delmoment kan aktiviteten inte genomföras som planerat och ett 
aktivitetsproblem uppstår. För en arbetsterapeut är det viktigt att förstå var i aktiviteten 
aktivitetsproblemet uppstår för att kunna åtgärda på rätt sätt. Det är även angeläget att identifiera 
i vilken ordning de olika delmomenten utförs och fundera på om ordningen kan ändras eller om 
utförandet av olika delmoment kan förändras (Erlandsson & Persson, 2005). Åtgärder kan 
därmed handla om att förändra miljön, personens strategier eller aktiviteten genom till exempel 
hjälpmedel eller andra redskap så att aktiviteten ändå kan utföras. 
 
Model of Human Occupation [MOHO] av Kielhofner (2012a) tar upp att det är en viktig aspekt 
att känna delaktighet och mening i en aktivitet. Människans viljekraft och strävan efter 
delaktighet och utförande av aktivitet är centralt för arbetsterapeutens arbete. Arbetsterapeuten 
fokuserar på personens styrkor i aktivitetsutförandet för att minska aktivitetsproblem och 
därigenom öka delaktigheten. För personer med mycket nedsatt funktionsförmåga, som t ex 
elever på en gymnasiesärskola, kan det förmodligen vara nödvändigt att förändra både miljöns 
och aktivitetens krav för ett optimalt aktivitetsutförande. 
1.2 Gymnasiesärskolan  
Gymnasiesärskolan är till för de elever som inte klarar att nå kunskapsmålen i undervisningen på 
ett ordinärt gymnasieprogram. Anledningen kan vara att eleverna har en funktionsnedsättning 
som är orsakad av exempelvis en utvecklingsstörning eller en hjärnskada (Skolverket, 2009). 
Enligt Svensk Författningssamling [SFS](SFS, 2010) är det gymnasiesärskolans ansvar att varje 
elev får en individuellt anpassad utbildning, för att nå kunskapsmålen under studierna. 
Pedagogiken i gymnasiesärskolan ska grunda sig i att eleverna efter sina individuella 
förutsättningar ska arbeta självständigt, ta eget ansvar och lösa problem. För att skolan ska 
utvecklas kvalitativt krävs att professionerna inom skolverksamheten samarbetar och att nya 
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metoder testas och utvärderas. Därför är det angeläget att belysa vilka aktivitetsproblem som 
finns bland elever på en gymnasiesärskola. 
 
Enligt skolinspektionens rapport 2009:6 är det inte all personal i skolverksamheten som har 
kunskap om barn med olika funktionsnedsättningar, trots att skollagen säger att alla elever har 
rätt att få samma förutsättningar till att klara sina studier. Skolinspektionen rekommenderar 
därför att personalens kompetens stärks när det gäller kunskap om funktionsnedsättningar, 
anpassning av skolmiljön, samt att skolorna kontinuerligt utvecklar sina verksamheter för ökad 
måluppfyllelse (Skolinspektionen, 2009). För att stärka personalens kompetens skulle en 
arbetsterapeut kunna anställas i skolan. Det är därför av största vikt att hänsyn tas till de aktuella 
aktivitetsproblem som eleverna kan ha. Den kunskapen saknas idag. 
 
1.3 Multihandikapp 
Söderman och Nordlund (2005) definierar multihandikapp som förekomst av flera 
funktionsnedsättningar samtidigt. Enligt International Classification of Functioning [ICF] (2003) 
definieras funktionsnedsättning som en nedsättning av fysisk, psykisk eller kognitiv förmåga, 
som kan uppstå till följd av sjukdom, medfödd eller förvärvad skada. Wilder och Granlund 
(2011) beskriver att en person med multihandikapp kan ha både en funktionsnedsättning, 
exempelvis en utvecklingsstörning, Downs syndrom eller en synnedsättning, kombinerat med ett 
rörelsehinder. Det är ingen diagnos att ha multihandikapp, det är endast en beteckning som 
beskriver att personen har flera funktionsnedsättningar som gör att det uppkommer 
funktionshinder i vardagen. Funktionshinder definieras enligt ICF (2003) som en begränsning för 
personen i relation till omgivningen. Hur de olika funktionsnedsättningarna påverkar varandra är 
individuellt, men de påverkas av vilken sorts funktionsnedsättning personen har och hur svåra de 
är, samt vilka funktionsnedsättningar som kombineras. Oavsett hur funktionsnedsättningarna ser 
ut är personer med multihandikapp beroende av att miljön de befinner sig i är anpassad efter 
deras förutsättningar, samt hur personer i deras omgivning bemöter deras behov i olika 
situationer och att aktiviteterna anpassas utifrån personens förutsättningar och intresse. 
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1.3 Arbetsterapi i skolan 
I studier av Colman (1988) som fokuserat på utvecklingen av arbetsterapi i det offentliga 
skolsystemet framkommer att det är en politisk process att få professionen etablerad i 
skolsystemet. Arbetsterapeuter måste därför visa för skolledningar och politiker sin unika roll 
som profession och vad man kan bidra med i skolverksamheten. Enligt Vincent, Stewart och 
Harrisson (2008) är behoven hos elever med funktionsnedsättning så komplexa att många 
professioner måste samarbeta för att tillsammans kunna forma en bra utbildning. I en studie av 
Barnes och Turner (2001) framkommer att genom förståelse för relationen mellan arbetsterapeut 
och lärare främjas det gemensamma arbetet med professionernas interventioner för eleven. 
Graham och Maze (1997) visar att samarbetet mellan lärare och hälsopersonal kan vara svårt på 
grund av att utbildningarna skiljer sig mycket åt och att professionerna har olika synsätt. Sandler 
(1997) och Llewellyn (1994) har dock identifierat strategier för att öka samarbetet och 
förståelsen mellan de olika professionerna för att utveckla skolverksamheten. De strategier som 
tagits fram handlar om att bygga bra relationer mellan lärare och arbetsterapeut, 
överenskommelser om insatser, öka samarbetsförmågan och öka kunskapen om varandras 
profession och kunskapsområden. 
 
Enligt Brasic Royeen och Marsh (1988) har arbetsterapeuten ett synsätt som kan vara användbart 
i skolverksamheten. Lärarna kan få hjälp av arbetsterapeuten att förstå och utveckla elevernas 
resurser och begränsningar och det är viktigt att arbetsterapeutens insatser beskrivs med ett 
vardagligt språk och med exempel som är förankrade i skolans verksamhet. Enligt Haraldstad, 
Sørum, Eide, Natvig och Helseth (2010) skulle arbetsterapeuten också kunna arbeta med 
hälsofrämjande åtgärder inom skolan, till exempel för att motverka stress och smärta. I Umeå har 
det genomförts ett projekt med att anställa en arbetsterapeut i en vanlig grundskola (Carlbom & 
Nordström, 2010). I projektet skulle arbetsterapeuten bidra till verksamhetens utveckling och 
resultatet visade att en arbetsterapeut kunde arbeta inom många områden i skolan.  Arbetsterapi 
visade sig vara framgångsrik vid anpassningar av miljön, som ska vara tillgänglig för alla, både 
utomhus och inomhus och ergonomiska anpassningar för både elever och personal. 
Skolverksamheterna som har deltagit har varit positiva till insatserna, men säger också att det 
kan bli svårt att sätta in arbetsterapeut-tjänster i skolan på grund av stram ekonomi. Det saknas 
  
 
5 
 
dock fortfarande kunskap kring vilka aktivitetsproblem som elever med multihandikapp har i sin 
skolmiljö och vilka interventioner en arbetsterapeut skulle kunna göra för att underlätta 
aktivitetsutförandet. De studier som tidigare gjorts om arbetsterapi i skolan är äldre studier och 
forskningen är främst från USA (Barnes & Turner ,2001; Brasic Royeen & Marsh, 1988; 
Colman, 1988; Coutinho & Hunter, 1988) och därför finns ett behov av nya studier inom ämnet. 
Fokus med denna studie är att undersöka problem i elevernas aktivitetsutförande i skolan och 
identifiera vilka orsaker som leder till aktivitetsproblemen samt att ta reda på vilka insatser en 
arbetsterapeut kan bidra med och vad personalen anser om ny kompetens i skolan i form av en 
arbetsterapeut.  
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2. Syfte 
Syftet är att identifiera aktivitetsproblem samt dess orsaker hos elever med multihandikapp på en 
gymnasiesärskola, vidare är syftet att undersöka åtgärder som kan genomföras av arbetsterapeut 
och hur personalen ställer sig till detta. 
2.1. Frågeställningar 
Vilka aktivitetsproblem hos eleverna framkommer under observationerna? 
Hur upplever personalen i särskoleklassen elevernas aktivitetsproblem? 
Hur ställer sig personalen till ytterligare kompetens i form av en arbetsterapeut på skolan? 
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3. Metod  
3.1 Design 
Studien var en kvalitativ tvärsnittsstudie där observation och fokusgrupp användes som 
datainsamling. Data analyserades med kvalitativ innehållsanalys i enlighet med Lundman och 
Graneheim (2008).  
 
3.2 Urval 
Denna studie har bestått av två olika urvalsgrupper, eleverna i en särskoleklass och personal i 
klassen. Urvalet gjordes genom en icke slumpmässig metod med målinriktad sampling, som 
grundades på att urvalspersonerna valdes ut genom de i förväg definierade kriterierna (DePoy & 
Gitlin, 1999). Observationsdeltagarna var en klass på fem elever med multihandikapp som gick 
på en gymnasiesärskola i södra Sverige. För att få medverka i studien skulle personerna som 
observerades vara elever på denna gymnasiesärskola, vara multihandikappade och i åldern 17-20 
år. Sex personer tillfrågades om att vara med i studien och samtliga tackade ja till att medverka i 
studien. En person avbröt deltagandet innan datainsamlingen påbörjades vilket resulterade att 
fem personer deltog i observationen. Urvalspersonerna för fokusgruppen var sex personer ur  
personalen som bestod av lärare, assistenter och specialpedagoger, som arbetade med de elever 
som deltagit i observationsgruppen. Samtliga tackade ja och deltog under fokusgruppsmötet. 
 
3.3 Datainsamling 
 Eleverna på gymnasiesärskolan som kontaktades hade svårt att både läsa och uttrycka sig verbalt 
och därför valdes observation som datainsamlingsmetod. Observation beskrivs vara ett bra sätt 
att få in fakta om aktivitetsutförandet i olika miljöer och aktivitetskontexter (Bejerholm, 2010) 
och är ett värdefullt sätt att samla in data eftersom observatören ser det som händer med egna 
ögon och inte får data från andra- eller tredje person (Yin, 2013).  
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För att få en tillförlitlig observation var det observatörens uppgift att observera så objektivt som 
möjligt och inte väva in egna värderingar i observationen. Fokus skulle ligga på vad personen i 
observationsgruppen faktiskt gjorde (Bell, 2006). Det var även viktigt att observera vid flera och 
olika tillfällen, då det kunde förekomma bortfall av observationspersoner vid ett tillfälle fanns 
det möjlighet att observera dem vid nästa. Under observationen gjordes fältanteckningar i ett så 
kallat löpande protokoll, där det som observerades dokumenterades i en löpande text vilket 
föreslås av Rubinstein Reich och Wesén (1986). För att säkerställa objektivitet och tillförlitlighet 
gjorde varje observatör egna fältanteckningar som renskrevs var för sig. Observationerna 
analyserades direkt efter renskrivningen för att kartlägga aktivitetsproblemen som framkom.   
 
För att styrka slutsatser av observationerna och för att få kvalitativ information och kunskap om 
frågeområdet, samt för att besvara syftet samlades ytterligare data in genom fokusgrupp. Utifrån 
den kvalitativa innehållsanalysen av observationerna formulerades åtta öppna diskussionsfrågor 
till fokusgruppen (Bilaga 1). När resultaten av observationen styrks genom en annan 
datainsamling kallas det för triangulering enligt Yin (2013), vilket kan vara ett bra sätt att styrka 
studiens validitet på. Fokusgruppen var en del i trianguleringen för att få konvergens för de 
aktivitetsproblem som observerades. 
 
3.4 Procedur  
Kontakt togs med en gymnasiesärskola i södra Sverige för förfrågan om deras intresse att delta i 
föreliggande studie. Därefter planerades ett möte med rektorn och delar av personalgruppen för 
att diskutera samarbete, syfte och frågeställningar angående studien. För att få en insikt i 
gymnasiesärskolans verksamhet och för att fastställa vårt syfte med studien gjordes en 
halvdagsobservation i en klass med multihandikappade elever.  Därefter fick vi ett muntligt 
medgivande från klassläraren om att använda henne som mellanhand. Som mellanhand hade hon 
ansvar för att ta kontakt med undersökningspersonerna till båda grupperna, samt att samla in 
medgivandeblankett från deltagarna och samtyckesblankett från föräldrarna. 
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Datainsamlingen genomfördes under hösten 2013 och klassen observerades i en och en halv 
timme vid tre tillfällen under en tvåveckorsperiod. Observationerna utfördes under en 
hemkunskapslektion, en rytmiklektion, vid lunchsituation, en samhällskunskapslektion och vid 
en förmiddagsrast. Därefter analyserades data genom en kvalitativ innehållsanalys i enlighet med 
Lundman och Graneheim (2008) och en beskrivning av de aktivitetsproblem bland eleverna som 
uppstod under observationerna framkom.  
 
Fokusgruppsmötet genomfördes under en timme på gymnasiesärskolan, vilket bestämdes 
tillsammans med mellanhanden. Författarna hade innan mötet delat upp frågorna som skulle 
ställas mellan sig och en hade ansvar för tiden och den andra för inspelningen. 
Fokusgruppsmötet, som genomfördes under hösten 2013, spelades in på band och 
transkriberades. Därefter genomfördes en kvalitativ innehållsanalys under vårterminen 2014.  
 
3.5. Dataanalys 
För att analysera datainsamlingen användes en kvalitativ innehållsanalys (Lundman & 
Graneheim, 2008). Genom den analysmetod som användes fanns möjlighet att dyka in i texten 
och ta fram det som var mest relevant för syftet. Syftet med analysen av både observation och 
fokusgrupp var att få fram vilka aktivitetsproblem som uppstod under observationerna, vilka 
orsaker som fanns till de identifierade aktivitetsproblemen, samt vad lärarna ansåg om de 
aktivitetsproblem som identifierats under observationerna och hur de såg på ett framtida 
samarbete med en arbetsterapeut.  
Som första steg i analysen plockade varje författare ut bärande meningsenheter ur sin text. Dessa 
utgjorde grunden för analysen. Därefter kondenserades de bärande meningsenheterna för att få 
fram det centrala innehållet.  Detta medförde att data blev mer lätthanterlig. Efter det jämfördes 
författarnas två första steg i analysen för att vara säkra på att inga detaljer missats. Därefter slog 
författarna ihop sina separata steg för att sedan fortsätta med en gemensam kodning. Kodningen 
som följde innebar att meningsbärande ord sattes på den kondenserade meningsenheten. Enligt 
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Coffey och Atkinson (1996) används koder för att hjälpa forskaren att analysera sin data med 
nya ögon. Vid nästa steg kategoriserades koderna till kategorier. Då var det viktigt att inga koder 
kunde passa in under två olika kategorier, utan att varje kategori hade sitt tydliga fokus. 
Kategorierna skulle svara på frågan ”vad”?  I analysen av observationen var därför frågan vad 
för aktivitetsproblem som framkom. I fokusgruppen var frågan vad personalen tyckte om 
ytterligare kompetens i form av arbetsterapeut och vad de ansåg om de identifierade 
aktivitetsproblemen och dess orsaker som framkommit under observationen. 
Nästa steg var att skapa tema av kategorierna. Temat sammanbinder kategorier som hör ihop, 
vilket är det slutliga steget i den kvalitativa innehållsanalysen. Frågan som ställdes när teman 
gjordes var ”hur” hör dessa kategorier ihop? 
 
3.6. Etiska ställningstaganden 
Genomförandet av studien godkändes av Vårdvetenskapliga Etiknämnden. Alla deltagare i båda 
urvalsgrupperna informerades genom en informationsblankett om syftet med studien, och de gav 
sitt samtycke till att vara med i studien genom en samtyckesblankett som de godkände. 
Deltagarna var informerade om att de när som helst kunde avbryta sitt medverkande utan att 
uppge anledning, som enligt Bell (2006) är en viktigt vid en datainsamling. Eftersom att alla 
elever inte var myndiga eller hade den kognitiva förmågan till att förstå syftet med studien eller 
vad det innebar att delta i studien, skickades även en förfrågan om godkännande till 
vårdnadshavare angående att deras barn skulle delta i studien. 
 
För att behandla etisk känslighet behandlades data mycket noggrant, för deltagarnas anonymitet 
avkodades transkriberingen. I studien nämns inte vilken skola undersökningen görs på. 
Situationer som kunde vara etiskt känsliga var att eleverna kunde känna sig iakttagna samt att 
lärarna kunde känna sig pressade under observationen. För att undvika detta höll observatörerna 
låg profil under observationerna. Både deltagarna och professionen arbetsterapi kan få många 
vinster med studien. För eleverna kan denna studie medföra utveckling av skolverksamheten, 
samt att främja deras aktivitet, delaktighet och självständighet inom skolan. Personalen kan 
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inspireras med nya tankar och idéer om hur verksamheten kan utvecklas. För 
arbetsterapiproffesionen skulle detta kunna medföra nya arbetsområden och fördjupad kunskap 
om individanpassade kognitiva hjälpmedel, anpassning av skolmiljö och samarbete med andra 
professioner utanför hälso och sjukvården. Den enda risken som fanns var om deltagarnas 
identitet skulle komma fram, men risken var mycket liten att detta skulle ske, eftersom det inte 
togs några personliga uppgifter som namn, ålder eller diagnoser om deltagarna. Informationen 
som framkom genom datainsamlingen användes endast till denna studie och när studien var 
godkänd förstördes materialet i datainsamling. 
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4. Resultat 
Resultatet visade ett flertal aktivitetsproblem som hade sitt ursprung i både person- miljö- och 
aktivitetskomponenterna och som skulle kunna åtgärdas genom arbetsterapeutiska interventioner. 
I resultatet redovisas både observationsresultatet och fokusgruppsresultatet tillsammans, med 
utgångspunkt i de aktivitetsproblem som framkommit. 
4.1 Aktivitetsproblem 
I figur 2 redovisas de aktivitetsproblem, delmoment och dess orsaker som framkommit och som 
påverkar aktivitetsutförandet. Eftersom det var tydligt att orsakerna till aktivitetsproblemen har sitt 
ursprung från både person, miljö och aktivitet har dessa kategoriserats enligt PEO-modellen vilket 
framgår av figur 2. De flesta problem har sitt ursprung i personkomponenten, såsom t ex fysisk och 
kognitiv nedsättning. När det gäller miljö var orsakerna ofta störande inslag från omgivningen och 
avseende aktivitet kunde det handla om att vissa delmoment inte kunde genomföras. 
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Figur 2. Beskriver aktivitetsproblem hos eleverna, delmoment som orsakar aktivitetsproblem och orsaker 
till dessa som identifierats under observationerna. (P)=Personkomponenten, (E)=: Miljökomponenten 
och (O)= Aktivitetskomponenten. 
Det var flera aktivitetsproblem som framkom under observationerna. Övergripande var att 
eleverna inte kunde utföra hela aktiviteten självständigt, vilket då identifieras som ett 
aktivitetsproblem. I figur 2 redovisas de aktivitetsproblem som identifierats, samt de delmoment 
som orsakar aktivitetsproblemen. I sista kolumnen redovisas orsakerna som är uppdelade enligt 
PEO-modellen. 
 
Observationstillfällen Aktivitetsproblem Delmoment som 
orsakar 
aktivitetsproblem 
Orsaker till aktivitetsproblem  
Morgonsamling  Delta i samlingen Minnas vad man gjorde 
igår, Berätta om gårdagen. 
 Kognitiv nedsättning (P) 
Hemkunskapslektion Stryka, Mangla, 
Dammsuga, Putsa 
fönster. 
Greppa om en sprejflaska 
och spreja, vika 
handdukar, gå utan stöd  
Koncentrationssvårigheter (P)(E)           
Fysisk nedsättning (P) 
Kognitiv nedsättning (P) 
Svårmotiverad/  initiativbrist (P) 
Störande moment (E) 
Avbruten aktivitet (O) 
Motoriklektion Delta i motoriklekar Vänta på sin tur,  
Ta sig upp på 
motionscykel,  
Hoppa studsmatta. 
Fysisk nedsättning (P) 
Kognitiv nedsättning (P)  
Samhällslektion Delta under 
samhällslektion 
Läsa, Plocka undan, 
Förflyttning, Sitta still, 
Klippa och hålla i pappret, 
Limma, Förstå instruktion 
och sedan utföra det i 
praktiken. 
Koncentrationssvårigheter (P)(E)           
Fysisk nedsättning (P) 
Kognitiv nedsättning (P) 
Svårmotiverad/  initiativbrist (P) 
Störande moment (E) 
Avbruten aktivitet (O) 
Rast Fika Bre smörgås, Bära bricka, 
Hälla upp dricka, Bära 
drickan, Hantera pengar, 
toalettbesök. 
Koncentrationssvårigheter (P)(E)           
Fysisk nedsättning (P) 
Kognitiv nedsättning (P)  
Lunchrast Lunch  Gå längre sträckor, Lägga 
upp sin egen mat, Dela 
maten, Knäppa jackan, 
Knyta skor. 
Koncentrationssvårigheter (P)(E)           
Fysisk nedsättning (P) 
Kognitiv nedsättning (P) 
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Figur 3: Presentation av orsaker till aktivitetsproblemen, samt de åtgärder som framkommit genom 
datainsamlingen. 
Av analysen framkom tre huvudkategorier: Intresse och aktivitetsengagemang, Multihandikapp 
och Ökad kompetens i form av en arbetsterapeut, följt av åtta underkategorier (Figur 3). 
Underkategorierna till Intresse och aktivitetsengagemang samt till Multihandikapp är orsaker till 
de aktivitetsproblem som identifierats. Underkategorin Koncentrationssvårigheter är länkad till 
både Intresse och aktivitetsengagemang och Multihandikapp, koncentrationssvårigheterna kan 
bero dels på elevens multihandikapp eller på intresset och aktivitetsengagemanget som eleven 
har i aktiviteten. Ökad kompetens i form av en arbetsterapeut har två underkategorier som kan 
bidra till att åtgärda de aktivitetsproblem som identifierats. 
4.2 Intresse och Aktivitetsengagemang 
Under denna kategori presenteras följande underkategorier: Koncentrationssvårigheter, Störande 
moment, Svårmotiverad och Initiativbrist samt Avbruten aktivitet. 
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4.2.1 Koncentrationssvårigheter 
Fokusgruppen upplever att vissa elever själva bryter sin koncentration genom att börja tänka på 
annat. Ofta är tiden på dagen påverkande, personalen upplever att det är extra svårt när det 
närmar sig lunchtid. De lyfter även fram att motivationen till den pågående aktiviteten påverkar 
koncentrationen. Vid intresse av aktiviteten så är koncentrationen högre än om inget intresse 
finns.  
4.2.2 Störande moment 
Det förekommer vid flera tillfällen att eleverna blir avbrutna i sin pågående aktivitet av något 
som händer i korridoren på grund av att dörren till klassrummet står öppen. Detta gör eleverna 
intresserade så de går för att se vad som händer där. Personalen på skolan eliminerar detta 
problem då de anser att de alltid försöker ha dörren stängd. Andra störande moment som 
observerades var när flera moment var pågående i klassrummet samtidigt. Vid ett tillfälle 
arbetade en elev på sin Ipad med ljud på, medan andra i klassrummet hade högläsning. Eleverna 
blev även störda när en personal kom in genom dörren under lektionen. Då avbröts hela 
aktiviteten och personen i dörren fick uppmärksamheten från både lärare och elever.  Detta 
bekräftas vara ett störande moment av fokusgruppen, deltagarna förklarade:  
”Man tänker ofta på att man inte bara går in i ett klassrum… bara om det 
är något viktigt man behöver ta just då”. 
 ”…eller så sticker man bara in huvudet och kallar på personen med 
fingret och sedan tar man det ute i korridoren. Det är nästan bättre för då 
smiter personen ut och då stör man inte lika mycket”. 
Fokusgruppen beskriver även att elevernas koncentration påverkas när personalen 
är ofokuserad och pratar med varandra. Många elever har en lång startsträcka 
innan de har kommit igång med aktiviteten. Om eleven blir avbruten under tiden, 
tar det lång tid att återfå fokus. 
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4.2.3 Svårmotiverad och Initiativbrist 
Vid flera aktiviteter under observationen uppfattas initiativbrist hos eleverna. När eleverna är 
svårmotiverade och inte tar egna initiativ får de hjälp med delmoment som de egentligen klarar 
av. Under några tillfällen uppmärksammas härmning av andra i aktivitet och även passivitet i 
aktivitet då eleven inte tar egna initiativ.  
Personalen beskriver att de ibland känner sig som den drivande motorn hos eleverna, då det inte 
blir något gjort om de inte driver aktiviteten framåt. Personalen intygar att det är lättare att 
motivera eleverna till att genomföra aktiviteter som för dem är intressanta, än att genomföra 
aktiviteter som inte ligger i intresset. 
4.2.4 Avbruten aktivitet 
Vid observationerna deltar eleverna sällan under hela aktivitetsprocessen. De kommer ofta till ett 
uppdukat bord, eller till själva huvudmomentet i aktiviteten  som personal har förberett. 
Fokusgruppen uttrycker att det är svårt för eleverna att ta in hela processen och komma ihåg den, 
speciellt när de är på en tidig utvecklingsnivå. Därför delas ofta aktiviteten upp så att eleverna 
endast utför huvudmomentet. Fokusgruppen reflekterar även över om det är rätt att eleverna 
endast ska genomföra huvudmomentet i aktiviteten, eller om de ska låta eleven vara med under 
hela processen. 
”Vi pratar ju mycket om det här att de ska vara med under hela 
processen”.  
Även i dessa momenten är tiden en påverkande aspekt, då personalen vill vara effektiv och hinna 
med många saker under en lektion.  
Personalen diskuterar om det vore bättre att begränsa sig till vissa aktiviteter och göra de 
grundligt än att göra många olika, eller om de gör rätt i att hålla sig till huvudmomenten. De 
upplever att eleverna inte hade orkat hålla fokus under hela processen och blivit trötta redan efter 
att ha plockat fram. 
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”…så det är bättre att komma rakt in i aktiviteten… Det är rätt så tydligt 
vad som är början och vad som är slut… Då brukar det fungera bättre”.  
Fokusgruppen upplever att det är svårt att fånga elevernas uppmärksamhet, därför fokuserar de 
bara på det de anser är viktigt, alltså att utföra huvudmomentet i aktiviteten. 
Personalen ger eleverna flera alternativ vid samma tillfälle genom att fråga: 
”Vill du göra det här, det här eller det här?”  
Det resulterar i att eleven har svårt att sortera de olika alternativen och det verkar bli rörigt och 
svårare för eleven att ta initiativ att välja. Fokusgruppen upplever att det är ett dilemma över hur 
mycket man ska stötta eleverna i aktiviteterna. De uttrycker att de inte vill att eleven ska 
misslyckas, samtidigt som de vill att eleven ska utvecklas i nya aktiviteter, därför blir det att man 
ger flera alternativ och i vissa fall hjälper till mer än nödvändigt.  
”Man vill att de ska känna sig trygga och inte utsatta och då hjälper man 
kanske lite för mycket än man gjort om man känt att personen klarat av 
aktiviteten. Det är alltid det där dilemmat vad som blir för svårt för dem 
att göra”.  
Fokusgruppen upplever även att tiden är en medverkande aspekt på hur mycket personalen 
hjälper till.  
”Man ser att klockan börjar bli mycket och då kommer ena handen där 
och hjälper till”. 
4.3 Multihandikapp 
Till denna kategori hör Kognitiv nedsättning, Fysisk nedsättning och Koncentrationssvårigheter. 
4.3.1 Kognitiv nedsättning  
Under observationerna framkommer flera av elevernas kognitiva nedsättningar som är orsaker 
till flera aktivitetsproblem (se figur 2). Ett exempel på kognitiv nedsättning som observeras är att 
eleverna är i behov av minnesstöd, vilket bekräftas av fokusgruppen som berättar att de använder 
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sig av pictogrambilder i schemat för att hjälpa eleverna att komma ihåg vad som händer under 
dagen. Fokusgruppen upplever att elevernas kognitiva nedsättning påverkar deras 
aktivitetsutförande och inlärningsprocess. Det kräver fler instruktioner och tar längre tid för att 
lära in ett nytt moment. Lärare uttrycker:  
”Vissa måste du förstärka visuellt för med bilder och tecken. Vissa kan du 
bara berätta för så skapar de sig en egen bild om hur de ska göra. Vi måste 
därför göra lite av varje samtidigt”. 
4.3.2 Fysisk nedsättning 
Elevernas fysiska nedsättning påverkar deras aktivitetsutförande vid flera observationstillfällen, 
dessa presenteras i figur 2. Vid en situation uppmärksammas att två av eleverna som var gående i 
klassrummet, blir körda i rullstol till matsalen.  Fokusgruppen svarar med att anledningen till att 
eleverna blir körda i rullstol är för att det är en hög ansträngning för dem att gå till matsalen, som 
gör att matsalssituationen lidande.  
 
4.3.3 Koncentrationssvårigheter 
Det framkommer att eleverna har svårt att koncentrera sig och att bibehålla fokus på samma 
aktivitet en längre stund, vilket leder till att eleverna blir rastlösa och ointresserade av aktiviteten. 
Detta bekräftar fokusgruppen och de tar även upp att ibland behövs det endast små händelser 
som en nysning i klassrummet för att bryta en koncentration för vissa elever. Fokusgruppen 
upplever att koncentrationssvårigheterna är individuella och dagsformen är alltid avgörande. 
 
4.4 Ökad kompetens i form av en arbetsterapeut 
I detta stycke presenteras Förflyttningsteknik och ergonomi samt Arbetsterapeutiska insatser i 
skolan. 
4.4.1 Förflyttningsteknik och ergonomi 
Under observationen observeras en osäker förflyttning med taklift, då endast en person genomför 
förflyttningen och liftseglet är felkopplat med liften. Under vissa moment använder sig 
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personalen av felaktig arbetsställning, tunga lyft och rörelser som inte är ergonomiska. När 
frågan om förflyttningsteknik och ergonomi tas upp på mötet med fokusgruppen är de enade om 
att det inte hade skadat med en utbildning i förflyttningsteknik och ergonomi, men de upplever 
ändå att de känner sig säkra inom området. 
Sittställningar som inte är ergonomiska förekommer även bland eleverna. Vid ett tillfälle 
kommer en elev till lektionen i sin rullstol. Eleven får hjälp med att bli överflyttad till en 
hängmatta för att vila och ändra sittställning men sittställningen ändras inte och förblir 
densamma. 
4.4.2 Arbetsterapeutiska insatser i skolan 
Vid lektionstid identifieras flera situationer då elever är i behov av anpassade hjälpmedel i form 
av förstorade grepp, anpassade saxar och arbetsstolar. Vid fokusgruppsmötet presenteras 
lämpliga hjälpmedel från en hjälpmedelskatalog, som personalen ställer sig positiv till. De 
berättar att mindre hjälpmedel finns det ekonomi till att köpa in, men större saker som anpassade 
stolar och bänkar behöver skolan söka fonder till. 
Under observationerna framkommer flera situationer då en arbetsterapeut kan bidra med sin 
kompetens. Detta diskuteras med fokusgruppen som uttrycker:  
”Ju fler kompetenser det finns i ett arbetslag ju större bredd får man i sitt 
arbete och då kan man nå eleven på en bättre nivå. Det är ju det vi syftar 
till hela tiden, att utveckla vårt arbete. Försöker göra det så bra som 
möjligt för eleverna”.  
Gruppen menar att det hade underlättat om någon med denna kompetens hade kunnat vara 
närvarande på skolan mer kontinuerligt, däremot menar de att det hade det inte passat att ha en 
arbetsterapeut i endast en klass utan någon som kunnat jobba övergripande på särskolan. 
Personalen upplever även att de inte får tillräckligt med information om elevernas 
sjukvårdsrestriktioner, vilket de upplever oroväckande då det är lätt att göra aktiviteter som 
eleven inte bör utföra. De är eniga om att det hade underlättat att få ta del av elevernas journaler. 
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När frågor om elever och deras hjälpmedelsbehov uppkommer känner sig personalen osäker på 
vem de ska ta kontakt med på habiliteringen. 
”…det är ett jättestort projekt nu när man inte har någon kontakt. Hade 
man haft kontakt nu så hade man kunnat bollat och frågat”. 
”Jag är inte säker på att jag hade tagit kontakt med habiliteringen, jag vet 
inte ens vem jag ska kontakta”.  
Personalen menar att det hade underlättat om en person hade haft huvudansvar för kontakt med 
habiliteringen och läsa journalerna. En ur personalen som arbetat länge på skolan upplever att 
kontakten med sjukgymnast och arbetsterapeut var mer regelbunden förr än i dagsläget. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
21 
 
5. Resultatdiskussion 
Resultatet av studien visar att elevens intresse, aktivitetsengagemang och funktionsnedsättning är 
centrala delar i elevens aktivitetsutförande. I skolan finns det ett behov av anpassad utrustning 
och arbetsterapeutiska insatser för att minska aktivitetsproblemen. Många aktivitetsproblem har 
identifierats och även flera orsaker till dessa. Vad som genomsyrar hela resultatet är att elevens 
delaktighet och intresse i skolans olika aktiviteter påverkar engagemanget och utförandet. 
Exemplet som följer är utvalt för att beskriva ett arbetsterapeutiskt resonemang i en skolsituation. 
 
Vid lunch uppstår det ett aktivitetsproblem då eleverna tillsammans med sina assistenter ska ta 
sig till matsalen för att äta. Elevens fysiska nedsättning påverkar förmågan att ta sig till och från 
matsalen, eleverna som vanligtvis är gående blir körda till matsalen i rullstol eftersom personalen 
uttrycker att det är för ansträngande för eleverna att gå. Vid själva måltiden har de även 
svårigheter med att greppa bestick och glas. Enligt Persson & Erlandsson (2014) är det flera 
olika delmoment som utförs efter varandra som bildar en aktivitet, men eftersom eleverna inte 
klarar flera av delmomenten så blir hela aktiviteten lidande och ett aktivitetsproblem uppstår.  
 
Arbetsterapeuten hade kunnat öka elevens delaktighet då eleven ska äta, genom att anpassa 
tallrik, bestick och glas, så att det blir lättare att greppa och dela maten, samt antihalkmatta under 
tallriken för att den ska stå still. Ett samspel mellan person, aktiviteten och miljön krävs för att 
personen ska känna delaktighet, men då måste miljön även erbjuda tillgänglighet och chans till 
delaktighet (Molin, 2004). Om en arbetsterapeut hade arbetat i skolan hade en anpassad miljö 
varit ett centralt arbetsområde, då det är avgörande för att eleven ska kunna vara så delaktig och 
självständig som möjligt. 
 
Utöver detta är det stökigt i matsalen vid lunchtid, vilket assistenterna upplever stressa eleverna. 
De har svårt att klara av situationer med höga ljud och mycket folk. Arbetsterapi handlar om att 
underlätta aktivitetsutförande, lösa problem med aktivitetsutförande och även att förebygga att 
problem uppstår (Youngstrom & Baum, 2005). Förbundet Sveriges Arbetsterapeuter (2012) 
beskriver att arbetsterapeutens uppgift är att utveckla och underlätta personers aktivitetsutförande 
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genom att öka delaktigheten. Förslag skulle därför kunna vara att ändra lunchtid och äta lite 
tidigare då det fortfarande är lugnt i matsalen, eleverna har då möjlighet att öka sin delaktighet 
genom att hämta mat åt sig själv med stöd av assistenterna. Genom att känna delaktighet vid en 
aktivitet ökar känslan av meningsfullhet i aktiviteten. Delaktighet i en aktivitet kan även vara en 
subjektiv upplevelse beskriver Yerxa (1980). Därför skulle eleven kanske känna sig mer delaktig 
genom att gå bredvid assistenten och välja vilken mat som ska läggas på tallriken.  
 
Flera av orsakerna till aktivitetsproblemen som redovisats i resultatet kan elimineras genom ett 
aktivitetsfrämjande fokus i skolan. Där intresse, engagemang, motivation och delaktighet är 
viktiga aspekter för att eleven ska känna meningsfullhet och ökad självständighet i skolan. Att 
delta i meningsfulla aktiviteter under sitt liv är enligt Fischer (2009) ett villkor för att en person 
ska uppleva hälsa.  För att främja elevers intresse, engagemang och motivation inom olika 
skolaktiviteter krävs ett samarbete mellan arbetsterapeut, lärare och specialpedagoger för att hitta 
de ämnen som faktiskt intresserar eleven, arbetsterapeuten kan ge eleven kognitiva och fysiska 
stöd för att klara av uppgiften. Genom att klara av en uppgift mer självständigt ökar elevens 
motivation till att fortsätta utvecklas i aktiviteten och ta sig an nya uppgifter. I SFS (2010)  står 
det att eleverna efter individuella förutsättningar ska arbeta självständigt, ta eget ansvar och lösa 
problem, vilket hade beaktats med ett aktivitetsfrämjande fokus. Intresset och motivationen för 
en aktivitet påverkar utförandet. Då eleven känner engagemang i en aktivitet så ökar 
koncentrationen och man blir då inte lika mycket störd av miljön runtomkring. I enlighet med 
Bejerholms (2010) beskrivning av aktivitetsengagemang kan arbetsterapeuten genom att beakta 
PEO-modellens tre delar som utgör grunden för aktivitetsengagemang identifiera elevens 
engagemang i aktiviteter. Utefter modellens tre delar identifierar arbetsterapeuten vart i 
aktivitetsutförandet problemet sitter. Genom att göra anpassningar eller utveckla strategier som 
är specifikt anpassade efter den enskilda individen kan personen förhoppningsvis känna ett större 
engagemang i aktiviteten. Enligt Kielhofner (2012b) är viljekraft ett begrepp som syftar på 
motivation och intresse till aktivitet. Det är viktigt att ta personens intressen i beaktande när 
arbetsterapeuten anpassar aktiviteter.  För att bevara motivationen hos personen i aktiviteten är 
det viktigt att veta vad som är stimulerande och vad tycker personen om att göra. Samt försöka 
skapa en förståelse till vad eleven är intresserad av och vad som gör eleven engagerad för att 
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kunna genomföra aktiviteten på ett sätt som inte skapar aktivitetsproblem. Enligt Kielhofner, 
Borell, Holzmueller, Jonsson, Josephsson, Keponen, Melton, Munger, och Nygård (2012) är 
engagerande aktiviteter viktiga, dessa aktiviteter ger en meningsfullhet och framkallar känslor 
som hängivenhet och samhörighet med andra människor i aktiviteten. Vid genomförandet av 
engagerande gruppaktiviteter medför det att klassen känner mer samhörighet med varandra och 
har möjlighet att hjälpas åt.   
 
Resultatet visar att eleverna stundtals får hjälp av assistenterna med delmoment som de 
egentligen klarar av, antingen på grund av att tiden i aktiviteten inte räcker till, eller att eleven 
inte visar motivation till att driva aktiviteten framåt. Vi kan se ett samband mellan att eleven inte 
är intresserad eller motiverad av aktiviteten och att personalen får agera drivande motor i 
aktiviteten. Återigen har motivation, intresse och viljekraft stor betydelse vid 
aktivitetsutförandet. Om eleven inte känner intresse och motivation till en aktivitet finns inte 
heller viljekraften att föra aktiviteten framåt. Personalens uppgift är därför att hitta de aktiviteter 
som är meningsfulla och intressanta för eleven.  
Resultatet visar också att eleverna av olika anledningar har svårt att koncentrera sig under 
lektionerna. Dels beroende på deras kognitiva nedsättning, det bristande intresset för aktiviteten, 
samt att miljön runt omkring upplevdes störande.  Det har nyligen genomförts ett projekt av 
Hjälpmedelsinstitutet (2013)  som har genomfört en kartläggning av teknikstöd i skolan, som 
vänder sig till elever med kognitiva svårigheter både i den vanliga gymnasieskolan samt 
gymnasiesärskolan. Det visade att arbetsterapi i skolan med små medel kan ge stora resultat och 
att det behövs kunskap om kognitiva svårigheter och teknikstöd i verksamheterna. En del av 
teknikstöd handlar om att anpassa appar, telefoner och datorer för att eleven ska få rätt stöd, till 
exempel genom tidsstöd, kalenderfunktion och påminnelser. Men även med läs- och skrivstöd. 
Det finns redan mycket teknikstöd i skolorna men det saknas kunskap om hur tekniken kan 
individanpassas till elever med kognitiva nedsättningar. I studien kartlägger arbetsterapeuten 
elevens hela dygn för att få ett helhetsperspektiv. Det är viktigt att inte bara se till hur skoldagen 
är, utan även hur elevens tid utanför skolan ser ut. Eleven kan exempelvis ha problem på sin 
fritid eller med sin sömn som kan påverka de kognitiva nedsättningarna som uppmärksammas i 
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skolan. Många av de arbetsterapeutiska instrumenten som används har ett 24 timmars-perspektiv, 
för att ge en helhetsbild av personens liv, ett sådant instrument är tidsdagboken (Bejerholm & 
Eklund, 2004). Arbetsterapeutens roll i skolan är enligt Alexandersson (2014, januari) att skapa 
förutsättningar för elevens utveckling i skolämnena, detta sker i samarbete med 
specialpedagogen där båda professionerna arbetar efter ett elevcentrerat arbetssätt.  
Om en arbetsterapeut hade arbetat i skolan hade pedagogen och arbetsterapeuten kunnat 
samarbeta för att utveckla ett specialanpassat program så att varje enskild individ känner mer 
engagemang, självständighet och delaktighet i skoldagens aktiviteter.  Genom ett närmre 
samarbete mellan de olika professionerna i arbetslaget kan undervisningen och de 
arbetsterapeutiska interventionerna kompletteras ämnesövergripande. Vincent, Stewart och 
Harrisson (2008) visar i sin studie att det är viktigt med samarbetet och en insikt i varandras 
professioner för att öka möjligheten till samarbete och kunna ge varandra råd.  
I framtiden ser vi att både arbetsterapeutprofessionen och lärarprofessionen skulle tjäna på att 
redan under utbildningsåren ha ett samarbete för att öka förståelsen för varandras betydelse och 
kunskapsområde inom skolverksamheten. För att öka intresset om att anställa arbetsterapeuter i 
skolan behövs ytterligare studier inom ämnet, dels för att skapa evidens, samt att utöka 
kunskapsområdet för att påvisa arbetsterapeuters roll i skolan.   
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6. Metoddiskussion 
Syftet med studien var att identifiera aktivitetsproblem samt dess orsaker hos elever med 
multihandikapp på en gymnasiesärskola, vidare var syftet att undersöka åtgärder som kan 
genomföras av arbetsterapeut och hur personalen ställde sig till det. 
Utifrån studiens syfte observerades elevens aktivitetsproblem som uppkom i aktivitetsutförandet 
under en skoldag. Genom observation av eleverna uppmärksammades de aktivitetsproblem som 
framkom i resultatet. Bejerholm (2010) uttrycker att det är av stor vikt att observera i den 
specifika kontext där personen vistas. Vid första observationen upplevdes klassen lite orolig, 
vissa verkade blyga medan andra var mer nyfikna. Detta släppte efter en liten stund. Enligt 
Fisher och Short-DeGraff (1993) och Law, Baum och Dunn (2005) är det en naturlig roll för 
arbetsterapeuter att vara observatörer för att identifiera personens resurser och begränsningar och 
för att dokumentera och analysera utförandet av aktiviteter. Att använda sig av ett löpande 
protokoll i enlighet med Rubinstein Reich och Wesén (1986) möjliggjorde observation av allt 
som hände och observatörerna var inte styrda av något förberett protokoll. Det som är viktigt vid 
observation är enligt Bell (2006) att observatörerna är objektiva när de observerar. Detta löstes 
genom att observatörerna observerade och renskrev var för sig och genom att materialet slogs 
ihop först vid kodningen i innehållsanalysen. Under observationerna upplevde observatörerna att 
det var svårt att observera objektivt. Det var lätt att börja analysera situationen redan under själva 
observationen och då frångå att observera objektivt vad som faktiskt hände. Vid flera situationer 
var det även svårt för observatörerna att bedöma om eleverna var ointresserade av en uppgift 
eller hade svårt att koncentrera sig, men utifrån fokusgruppens diskussion klarnade flera av dessa 
funderingar. Datasammanställningen blev en stor textmassa som till en början var svår att 
överskåda, därför valdes en kvalitativ innehållsanalys. Det var värdefullt att analysera 
observationerna innan fokusgruppsmötet. Då framkom frågor som vi tidigare inte tänkt på att ta 
upp under diskussionen med fokusgruppen, detta bekräftar värdet av triangulering (Yin, 2013). 
 
En fokusgrupp är värdefull då ingående information efterfrågas om hur gruppen tänker om eller 
vilken uppfattning de har om en frågeställning (Laws, Harper & Marcus, 2003). 
Gruppdynamiken är viktig i en fokusgrupp och för att göra en möjlig bedömning av 
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tillförlitlighet måste gruppledaren göra en bedömning av atmosfären i gruppen. Wibeck (2010) 
beskriver att om deltagarna i gruppen är kollegor sedan tidigare kan nuvarande roller yttra sig 
och påverka diskussionen. Även om Wibeck menar att fler tillfällen med fokusgruppen ger 
deltagarna möjlighet att öka förståelsen för ämnet och därmed bidra med mer i diskussionen, 
utfördes endast ett fokusgruppsmöte. Genom fokusgruppsmötet i kombination med 
observationerna framkom tillräckligt med data för att besvara syftet i studien. Fokusgruppen 
skapar diskussioner vilket kan gynna verksamheten, då personalen får inspiration till en ny 
synvinkel på olika aktivitetsproblem.  
 
Genom att använda sig av olika sorters datainsamling som styrker varandras resultat ökade 
trovärdigheten på studien.  Observatörernas närvaro påverkade inte resultatet vilket bekräftades 
av fokusgruppen som tyckte att undervisningen fortlöpte som vanligt oberoende 
omständigheterna vilket bidrar till större tillförlitlighet i studien. Vad som kan vara en svaghet 
för studiens tillförlitlighet är att urvalsgruppen kommer från samma skola. Om datainsamlingen 
hade utförts på fler skolor hade studien blivit bredare och därmed med speglat verkligheten 
bättre. Fokusgruppen tyckte att det hade varit intressant med observation av fler klasser så att en  
jämförelsestudie hade kunnat genomföras. Detta hade gett en bredare bild av vad det finns för 
aktivitetsproblem på en gymnasiesärskola. 
 
För att samla in data kunde även en enkät använts, den skulle skickats ut till lärare på flera 
gymnasiesärskolor. Genom att tillfråga fler lärare hade resultatet präglats av fler personers 
upplevelse, vilket medfört att studien då blivit bredare. Vid denna typ av studie hade dock ett 
problem varit vilka frågor som ska ställas i enkäten, då observationerna inte funnits som stöd till 
aktuella aktivitetsproblem. Genom en enkät hade det varit svårt att identifiera elevernas 
aktivitetsproblem och dess orsaker, eftersom lärarna inte har aktivitetsperspektivet. En 
självklarhet hade varit att studiens resultat inte hade blivit detsamma.  
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7. Slutsats 
Arbetsterapeuten har en framtid inom skolverksamheten eftersom de har verktyg för att 
identifiera och sätta in relevanta insatser mot aktivitetsproblem. Arbetsterapeuter bör dessutom 
arbeta övergripande inom skolverksamheten, inte bara på en gymnasiesärskola utan även inom 
ordinarie gymnasieskolan. Desto tidigare insatser eleverna får för att underlätta 
aktivitetsproblem, desto bättre förutsättningar har eleven för att klara skolgången. Därför bör 
arbetsterapeuter arbeta även på en grundskolenivå. Personal inom skolan är positiv till att bredda 
kompetensen inom verksamheten, för att skapa bättre förutsättningar för eleven. Detta skulle öka 
möjligheten att följa skolinspektionens rekommendationer om att alla elever ska klara skolan så 
individuellt som möjligt. För att eleverna ska kunna få det stöd de har rätt till under sin 
utbildning krävs ett samarbete mellan de olika professionerna. 
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Bilaga 1 
 
Fokusgruppsfrågor 
 
 Vad tycker ni är störande moment för eleverna under en skoldag? 
 
 Upplever ni att eleverna har svårt att koncentrera sig under lektionerna? 
 
 När ska man som lärare/assistent sitta på sina händer och när ska man gå in och 
stötta eleven? 
 
 Är ert mål att eleven ska delta genom hela aktiviteten, alltså från att plocka fram 
tills allt är undanplockat, eller är det att eleven utför/deltar under själva 
huvudmomenten? 
 
 Har ni fått någon utbildning i förflyttningsteknik och användning av lift? 
 
 Varför blir de eleverna som äter i matsalen körda dit i rullstol? 
 
 Vi har sett att eleverna har svårigheter vid olika aktiviteter, vilka skulle kunna 
underlättas med hjälp av anpassade hjälpmedel. Vad tror ni om detta? 
 
 Tror ni att en arbetsterapeut skulle kunna bidra mycket på en särskola? 
 
